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大串院早生墜事士 横 ~II 正 夫
Zwei Falle von prim話renSarkomen aus dem Heumende. 
Von 
Dr. M. Yokoyama 
〔Ausder J. Kai>-erl. Chir. Univer,itatsl《linikKyoto 
(Direktor: Prof Dr. R. Torikata）〕
Darmsar】wmesind ziemlich selten. Im Gegensatz zum Karzinom befallen sie vorwiegend 
den Diinndarm. In Japan wurden bisher ca. 67 F江lievon Darmsarkomen berichtet. B~i 
unseren Fallen h礼ndeltes sich um Sarkome aus dem Ileumende. 
Klinische Beobachtungen. 
Fall I 
Pαt. T. 工， 43jiihrigerMann, aufgenommen in die Klinik am 6. Nov. 1936 wegen 
kolikartiger Schmerzen in der Ileocoecalgegend. 
jηamnese: Am 30. Okt. 1936, also 7 Tage vor der Aufnahme bekam Pat. ohne Veranlas-
sung dumpfc巴 Schmerzenin der Ileocoecalgegend. Diese Schmerzen dauerten etwa 5 Minuten 
an, liessen spontan nach, um dann mit einer Pause von ca. 20 Minut~n wieder aufzutreten. 
Vor der Aufnahme bekam Pat. 3 Mal Erbrechen ohne 乱bnorme Beimischungen. Kein 
Fieberge uh!. Streckbewegung des rechten Oberschen】misnicht gestort. Stuhlgang neigt zur 
Verstopfung, Harnentleerung normal, keine Abmagerung. 
V orgescliichte 'und hereditiire Bel，αst'ung : nichts besonders zu erw叫】nen・
Stαf'US prαe~ens (am 6. Nov. 1936) : Ein kriiftiger Mann mit gutem Ern討uungszustand.
Puls zihlt ca. 100 pro Minute, regelmiissig, gut gespannt. Lungen und Herz ganz in Ordnung. 
Nirgends Oedeme. 
Bauch weder aufgetrieben noch eingesunken. Abnorme Venendilatation an der Bauchwand, 
peristaltische Unruhe, noch abnorme Konturen an der vorderen Bauchwand, selbst bei tie会r
Atmung, nicht sichtbar. 
Palpatorisch findet man jedoch in der Ileocoecalgegend einen giinseeigrossen, elliptischen 
Tumor, <lessen Grenzen wie folgt sind : 
oben : Nabelhohe, 
median : ca. 3 cm rechts von der Mittellinie, 
横山．廻腸末端ノ原裂性肉腫2{91] 745 
aussen : die rechte Mamillarlinie u. 
unten : ca. 3 cm oherhalb des rechten Poupartschen Bandes. 
Der Tumor zeigt eine glatte Oberflache, e]astisch derbe Konsistenz und eine Ieichte Druck-
ernpfincllichkeit. Er !ast sich von der Unterlage etw’as verschieben. Das Rosensteinsche Sym-
ptom nicht nachweisbar. Bei der Analuntersuchung wurde festgestellt, dass die Ampulla recti 
maxim.-11 erweiLert ist. Douglasscher Raum nicht druckempfindlich, kein Tumor claselbst. 
Blu!bild: Leucocytenzahl 18000, neutrophile Leucocyten 78%, keine Eosinophilie, sonst o. B. 
Urin: o. B., Bacterium coli commune nicht nachweisbar. 
J(linische Diag凡ose:Wir vermuteten chronische I口、暗ination.
x二Untersuchung:Chronische lnvagination 、vurdeaber durch folgende Befunde au~ge­
schlossen. 
1) Kein typisches Rontgenbild der Invagination, d. h. es waren 2 parallele schmale rand-
stiindige Streifen bei μnserm Tumor nicht konstatierbar (Fig. 1). 
2) Dilatation des oralen Stumpfes am s悶 iosiertenIleum. 
3) Keine Spur des Schleimhautreliefs des Intussuszeptums dargestellt. Trotz der sicheren 
Ausschliessung der InvaginaLion lies sich jedoch das九,Yesen der Geschwulst rontgenologisch 
nicht feststelen. 
匂eration（αm 6. Nov. 1936). 
Bei Eroffnung des Bauches in der rechten Pararektallinie zeigte sich eine elliptische ca. 
9 cm lange, ca. 7,5 cm breite Geschwulst am lleumende. Die Serosa und das Gekrose dieses 
Teiles stark oedematos, keine Lymphdriisenanschwellung in der Umgebung. Dem Aussehen 
der Anschwellung nach imponierte es sehr eine aufsteigende Invagination. Palpatorisch fanden 
wir daselbst doch einen elastisch derben Tumor im erweiterten Ileum. (Fig. 2 u. 3). Iieocoe-
calresektion mit Ileotransversostomie. 
Vm・lau: Die Nahtlinie der Bauchwand leicht infiziert, sonst glatter Verla.uf. Am 17. Dez. 
1936 als geheilt entlassen. 
Priiparat: Der Tumor hatte sich aus der Ansatzstelle des Mesenteriums entwickelt, u. z. 
・dicht an der Oralseite des lleoco与calklappens. In der l¥Iite des Tumors befand sich ein kaver-
noses Erweichungsherd mit einer elastisch weichen Wand. Fremdkδrper, wie Fischgrate usw., 
ware口nirgendsfestzustellen. Die Schlcimhaut泊herdem Tumor, der ja ins Darmlumen hin-
auswuchs und dasselbe sehr verengte, sah makroskopisch ganz intakt aus (Fig. 3). 
Histologiscli erwies sich der Tumor als polymorphzelliges Sarkom (Fis. 4 u. 5). 
Biologisch wurde das Impedin im Tumor positiv (88, 2: 100) nachgewiesen, ein Kriterium, 
<las ja laut der Irnpedinlehre von unse閃m h0chverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. R. Torikata, 
alien Sarkomarten des Menschen und transplantablen Turnoren der Tiere pathognomonisch istρ 
Fall 1 
Pat. M. 0., 61jahrige Frau，号ingeliefertin die Klinik am 25. Nov. 1936 wegen kolik-
1) Vgl.万円》ata,R., Die Impedinerscheinung, Jena 1930, S. 779伍 sowiePujinami, S., Archiv Jap組・
Chir. Bd. 11, 1934 S. n89・
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artiger Bauchschmerzen. 
Anαmnese: Seit ca. 5 Monaten bekam Pぇt.zeitweise leichtgradige kolikartige Schmerzen 
an der link今nBauchseite ti. z. unabhangig、onder Mahlzeit. Die Schmerzen dauerten bald nur 
einige Minuten, bald Hinger ca. 15 Minulen an, Iiessen spontan ohne gurrendes G巴rauschnach 
und wiederholt巴nsich rnit einem unbestimrnten lntervall. Die Anfalle allmiihlich baufiger gewoト
den; seit Anfang ?¥ov. her wied巴rholten sie sich sogar rnehrere Male in einem Tage, 
aber ohne Begleitung von Uebelkeit und Erbrechen. Appetit schlecbt, Stuhlgang ale 3-4 
Tage einmal. Kein Fiebergefi.ihl. 
Vorgescliichte: nicbts zu erwahnen・
Hereclitiire Belast’ung: Ihr Vater an l¥I唱enkrebsgestorben, sonst. o. B. 
Statu~ Praesens （αm 25.λ＇m・. 1936) 
Eine mittelgrosse, schwach gebaute Frau vom schlechten Ern託hrungszustand. Haut und 
sichtbare Scbleimhaute blass, nirgends Cyanose, Oederne usw. konst孟tierbar. Puls zahlt ca. 80 
pro :¥linute, regelmiissig, gut gesp礼nnt.
Lungcn und Herz : ganz in Ordnung. 
Bau cl】： wederaufgetrieben noch ei時esunken.
Inspektoriscb zeigt 5ich kein abnormer Befund. Palpatorisch findet man in der lleocoe-
ca lg巴伊ndeinen iibertaubeneigrossen, kugeligen Tumor mit einer hockerigen Oherflache, elas-
tisch derber Konsistenz und einer deutlichen nachweisbaren Verschiebb且rkeirvon der Unterlage. 
Dicht am unt巴renT巴idiesヨSTumors !asst sich ein elastisch weiches Gebilde (Darm?) b巴tasten・
Druckemp自ndlichkeitist nirge口dsnachzuweisen. Ampulla recti nicht em巴itert. Schnitzler'sche 
Metaラtasenicht fi.ihlbar. 
Blut w1rl Harn : o.B. 
Kli1山cheDiαクnose:B6sar1iger lleocoecaltumor. 
Rαdiologisc!te Diagnose: Invagination mit Tumor. 
Operation （臼川 30.Nov. 1986). 
L1parotomie in der rechten P礼rarektallinieergab eine In1•agination am Ileumende (Fig. 7). 
Durch genauere Untersucbung stellten wir fest, dass sicb die invag"inierte Stelle des Il巴urnsca. 
3 cm oral 1・om B叩 hinschenKlappe口 befiadet. Dasellヲsteinige angeschwollenen Lymphdriisen 
im l\I日ns~nt~1ium. Ileocoecalr巴sektion mit Lymphdrlisenausraumung und darauf folgende 
lleotr.rnsvers1stomie. 
Ver（，日べf：λm7. Tage l<¥iden entfernt, p. p.；旦m 20. T礼ge乱ls耳anzgeheilt entlassen. 
Priiparal: Der Tumor war aus derjenigen Ileumwand, die dem Mesenteri1la11Sfltz gegeniiber 
steht, entstanden (Fig. 9), hat eine kugelige Form mit ein巴mDurchmcsser 1・01 ca. 3 cm und 
elastisch clerber Konsistenz. Dabei waren alle Schichten des Ileums, selbst die l¥Iucosa, sarko・
matiis verandert. Der Tumor rag in d乱SLumen des Ileums in einer runder Gestalt empor, 
stδrte aber die Pass九genicht so sehr, dass sich die orale Partie des Darmes merklich erweitert 
hatte .
Histologisch: Kleinzelliges Rundzellensarkom (Fig. 10 u. 11). 
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Biologiscli: Die Imperlincrscheinung stark positiv in einem Ver・hiiltnissevon (57, 4 : 100）・
Resume. 
1) Es wurden 2 Falle von primaren, aus dem Ileumencle entstanclenen Sarkomen herichtet. 
Die Ge,chwUlste wareri entstanden aus elem l¥Iesenterialansatz beim ersten unel aus der elem 
Mesenterialansatz gegenUberstehenden白・eien1日umwanelbeim 2ten Falle. 
2) Bei den beiden Fallen hat cl as Sat 
stirle <lie Pass乱耳evon Ileum merklicl】．
3) ]{linisc!t hat man elie Geschwulst heim lsten Falle且lscine chronis:-he In vagination 
ohne Neubildung unel hcim 2Len Falle als ein日 karzinomat6seohne Invagination diagnostiziert. 
4) Rontgenologisch wurde elie Invagination beim lsten Fa1le ausgeschlossen, ohne jedoch 
feststelen zu klinnen, um was es sich eigentlich handelt. Beim 2ten Falle lies sich aber 
dank der Rontgenuntersu_chung feststellen, dass es sich um eine Invagination der mit einem 
Tumor versehenen ll_eumschlinge handelt. Auf das Wesen des Tumors konnten wir jedoch 
kein Urteil aus den radiologischen Befunden fallen. 
5) Histologisch erwies sich der Tumor als polymorphz巴lligesSarkom beirn lsten und als 
kleinz巴li!.(eSRundzellensarkom beim 2ten Falle. 
6) Biologisch enthielten die beiden Sarkome, wie bei allen bisher von uns untersuchten1J, 
<las lmpedin in einem ansehnlichen Mass~ ；－ ein Krilerium, welchl"s den Karzinomen des 















Vgl.抑制，'Ii,s., I. c. 
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底ヘモ放散スル事Jn~ ク，悪心，日匝iJ:f：，熱感等ヲ米シタル事免！~シ。叉股［弗j首'i ＝於ケル右大腿ノ屈
仲運動ノ障碍ヲ来シタ yレ事無シ。斯ル鈍痛設作ハ}JI段共ノ［主ヲ士曾ストモ忠ハザリシガ11月3日
頃ヨリ .＇！.！.心， P匝吐ヲ米スニヨミyレ。噸吐ハ入院スル迄ニ 3同アリ， H匝il：物ハ食物ノ建笹＝シテ異













血液検査： 白血球数18000，中性多段白血球74%，共ノ他ハ1：治ナリ。 ¥VaRハ陰性ナH0 
尿検笠： 大腸菌ヲ詮明セズ。共ノ他異常所見ヲ認メズ。
臨床診断： 現荊＝歴及ピ臨床症j伏ヨリ直チニ本疾患ガ晶様突起炎ニ凶ルモノニ非ザル事ア首







































第 1表 I 1'ムペヂン1現象
生
数照
0.2 0.4 0.1 0.2 0.4 0.6 
41 48.5 38 30 4!) ο1 44 44 40 
75 86.5 60 66 87 106 75 同1; 6!l.5 
土J
???
一一一」~ I 135 I ns I 96 I 136 I 153 I 119 I u 1 I 109.5 
子ノ百分比I75~1川工［64.<l門店戸石［1「同7円6.4- [7Lll
検査日：昭和11"01月18日




















現病歴： 昭和11年 7 月頃ョリ（入院l~ii5ヶ月頃）時々左側腹部ニ制度ノ荊痛ヲ来セリ。此ノ荊
痛ハ食事トハ勘l係無ク，数分乃至15分位制キ自然＝泊先ス。共ノl緊別段 gurrendes Gerausch 
ヲ干j！ハズ。此ノM痛殻作ノij;(j}主ハモ欠第＝榊シ11月始ヨリ 1日＝敢同護作ヲ来スニ至レリ。殻病
予l<i悪心， Pml!~l：，熱感等ヲ来セシ事無シ。似通ハ3～4日ニ 1 同， iマ刷ヲラl<iサズ。大使ニ血液ヲ混







熱感無クp 筋肉性防衛ヲ誰llfjセズ。廻盲部ニ1個ノ IHrn留ヲ蝿yレ。 :J~ ノ大サ約鳩卵l心開力性硬，
夫両ニ凹凸・1：アリ n ！克界ハ比較的鮮明ナリ。共ノ下部ニ 1ツノ溝ヲ鯛レ此レ以下ニ表面平滑，
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第 2表 Lイムペヂン守現象
生
0.2 0.4 0.6 0.1 
4.5 6.0 4.5 7.0 
6.5 9.5 5.5 8.0 




























































1) Freud: Rerliner klin. Wochenschrift, 1!)16. 2) P. Reichel, Reichel u. Staem町1ler:Die 
Neubildung de., llarme～2 Tei!, Neue deutsche Chirurg. Bd. ;:Jb. l!J33. :l) H. Simon: Die Sar-
k。me,Neue deut.•che Chin g. Bd. 4;J, 1!!28. 4) M. Staemmler, Reichel u. Staemmler: Die 
Neubildung de; Darmes, 1 Tei!, Neue deubche Chirur. Bd. 3:a, ]():!4. 5) Frich, Koch: Deutsch. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. UH, ］！）：！弘 6) Madelung: Zhl. f. Chir. I ~！）2. 7) Rheinwald: Beitr. 
1 . • klin. Chir. Bd. :JO, l!lOl. 8) Wortmann: Deutsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 12;, l!)J3. 。j
Kreibig: Deubch. Zeit、chr.f. Chir. Bd. 21 '.1, l!J29. 10) Ullman and Abeshouse: Anals of 
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Erklii.rung der Abbildungen. 
Fig. 1. ; Radiogramm des Tumors mit seiner Umgebung (Fall 1). 
Fig. 2.: Die五ussereAnsicht des exstirpierten Ileocoecaltumors (Fall 1）・
Fig. 3. : Die innere Ansicht des obigen Praeparats (Fig. 2) mit dern Sarkom in der Mitte, dern Coecum 
auf der Jinken Seite und dem Ileumende auf der rechten. Die Sonrle ist hinter dem Tumor 
vom Coecum aus ins Ileum eingefiihrt. 
Fig. 4. : Uistologisches Bild des Tumors (Fall 1). 
z . Ocular: 3 
eiss : Objektiv : 8 
Fig. 5. ; Das obige in der starken Vergr白sserung.
z . Ocular: 3 e1ss・: Objektiv : D 
Fig. 6. : Radiogramm des Tumors mit seiner Umgebung (Fall 2). 
Fig. 7. ; Die aussere Ansicht des exstirpierten Praeparats (Fall 2）・
Fig. 8. : Die au;sere Ansicht des obigen Praeparats (Fig. 7) nach Desinvagination. 
Fig. 9, : Die innere Ansiclョtdes exstirpierten Praeparab (Fig. 7) mit dern Sarkom in der Mitte dem 
Colon oben und dem lleum unten. 
Fig, 10. : IJistologisches Bild des Tumors (Fall 2）・
ze・ Ocular: 3 
is : Objekti v : 8 
Fig. 1.: Dasselbe Praeparats wie bei Fig. 11 in der starken Vergrosserung. 
z . Ocular: 3 
e回： Objektiv:D 
